MESTSKA CAST PRAHA 1
‘ URAD MESTSKE CASTI

PRAHA 1 Odbor socialnich véci

LEKARSKE POTVRZENI
k Zadosti o ustanoveni zvlastniho prijemce davek dichodového pojisténi
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Potvrzuji, Ze vySe jmenovany/na vzhledem ke svému trvale a dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu
stavu:

je O schopen/a O neschopen/a piebirat sviij dichod a ucelné s nim nakladat
je O schopen/a O neschopen/a vyjadrit sviij souhlas s ustanovenim zvlastniho piijemce dichodu
je O schopen/a O neschopen/a podpisu.

V soucasné dob¢ vyse jmenovany/a piijemce dichodu
O je O neni hospitalizovan ve zdravotnim zafizeni. Pokud ano, ve kterém?
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